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1. Resumo

O fracasso de um tratamento endoddntico estd associado ao surgimento ou a
persisténcia de uma inflamagdo periapical (Strindberg, 1956). Baseado nisso é que ©
tratamento endoddntico tem como objetivo eliminar a mfecgéio presente no dente através de
preparo quimico-mecéinico e posterior obturagio e selamento dos canais radiculares,
propiciando um ambiente favoravel & manutengdo da saide periapical ou ainda reparo de
lesdes periapicais ja existentes. Estudos tém demonstrado que os tratamentos endoddnticos
realizados pela primeira vez (convencionais) vém apresentando uma taxa de sucesso cada
vez maior — 93,97% segundo Noboru, 1 et al. (2004). O mesmo vem ocorrendo com 0s
indices de retratamentos endoddnticos - 88,9% (Quadros et al. 2007) — porém sio baixos
quando comparados com o primeiro exemplo.

O trabalhio desenvolvido teve por objetivo fazer uma revisdo na literatura sobre 0s
fatores que levam ao insucesso do tratamento endoddntico e relatar trés casos clinicos de
insucesso endoddntico, nos quais foram indicados o retratamenio endoddntico, onde as
técnicas endodénticas mais atuais foram utilizadas, na fentativa de restabelecer a sadde
periapical dos dentes em questio. Também foram coletadas amostras da saliva, da patte
interna das restauractes ¢ dos canais radiculares, para analisar a microbiota presente nestes

diferentes locais, a fim de estabelecer o caminho da infec¢@o dos canais radiculares.

2. Introducio

Critérios clinicos e radiograficos de avaliagdo do sucesso ou fracasso endoddntico
foram apresentados pela Associagio Americana de Endodontia (Quality Assurance
Guidelines, 1987). Segundo esta associagdo, para avaliagdo clinica, os seguintes critérios
subjetivos ¢ objetivos devem ser usados: dor a palpagfio, mobilidade dentdria, doenca
periodontal, fistula, sensibilidade a percussdo, fungdo do dente, sinais de infecgio ou
edema, e sintomas subjetivos. Assim, s3o considerados fracassos endodonticos, dentes que
apresentam sintomas subjetivos persistentes, fistula recorrente ou edema, desconforto a
palpacio ou & percussdo, evidéncia de uma fratura irrepardvel da unidade dentéaria,

excessiva mobilidade ou perda periodontal progressiva, ¢ inabilidade do dente exercer sua



funciio. Os critérios radiogrificos demonstram insucesso quando hd: um aumento da
espessura do ligamento periodontal, auséncia do reparo dsseo no mterior da lesdo ou
aumento do tamanho da rarefacio, aus€ncia da formacio de uma nova lamina dura,
presenca de rarefacdes Osseas em dreas onde previamente nfo existiam, espacos nao-
obturados visiveis no canal, apicalmente ou lateralmenie, e reabsorgdes ativas associadas a
outros sinais radiograficos de insucesso.

O tempo de proservagdo pos-tratamento endodéntico para  determinar
sucesso/insucesso varia entre os autores. Estudos €m indicado um periodo minimo de 4
anos pds-tratamento endoddntico (Strindberg et al., 1956; Engstrdm et al., 1964; Sjogren et
al., 1997), enquanto outros recomendam 2 anos (Bender ef al., 1966; Bergenholtz et al.,
1979}, 1 ano e meio (Friedman et al., 1995) e 1 ano (Reit, 1987).

O indice de sucesso do retratamento endod6ntico é de aproximadamente 66% (Allen
et al. 1989 e Hepworth & Friedman 1997) e isso pode indicar uma dificuldade na
eliminag¢io da microbiota, principalmente por apresentar lesdes persistentes (Molander et

al., 1998; Sundqvist et al., 1998).

2.1. Revisao da literatura

2.1.1. Indice de sucesso do tratamento e do retratamento endodontico

O tratamento endoddntico apresenta uma alta taxa de sucesso, mas a presen¢a da
lesdo periapical, influencia no progndstico do tratamento endodéntico. Swartz et al. (1983)
analisaram o sucesso endodontico de 1.007 dentes apds 20 anos do tratamento endoddntico,
e encontraram uma taxa de sucesso de 87,79%.

Sidgren et al. (1990), em uma avaliagio clinico-radiogréafica de 356 dentes apés 8 a
10 anos do tratamento endoddntico, reportaram uma taxa de sucesso de 62% em casos de
retratamento endodéntico de dentes com lesbes periapicais. Entretanto, verificaram um
indice de sucesso do tratamento endoddntico em 86% dos dentes com polpa necrosada ¢
lesfio periapical, e em 96% dos dentes com polpas vitais e ndo-vitais sem lesio periapical.

Smith et al. (1993), em estudo retrospectivo analisaram dentes apds 3 anos do

tratamento endoddntico e encontraram uma taxa de sucesso de 84,29%, representando 692



de 821. Friedman et gl. (1993), verilicaram um indice de sucesso de 97% em casos de
dentes sem lesbes periapicais, enquanto em dentes com lesdes, o reparo estava presente em
apenas 63,2% dos casos.

A menor taxa de sucesso do retratamento cndoddntico, quando comparada ao
tratamento endoddntico de polpas necrosadas, tem sido relacionada a dificuldades técnicas
devido a fatores iatrogénicos cometidos no tratamento endoddntico anterior (Lewis &
Block, 1988).

Van Nieuwenhuysen et al. (1994) e Sundqvist et al. (1998} relataram um indice de
sucesso de 78% e 74%, respectivamente, em casos de retratamentos endoddnticos
convencionais.

Molander et al. (1998) ressaltaram que essas baixas taxas de sucesso podem indicar
uma dificuldade na eliminagdo da microbiota presente nos dentes com tratamento
endodéntico prévio, que representa um grupo limitado de microrganismos altamente
resistentes 2 terapéutica do tratamento endodontico. Os autores concluiram no estudo que
as estratégias do retratamento convencional deveriam ser reconsideradas, e sugeriram que
fossem realizados mais estudos sobre a microbiota de dentes tratados endodonticamente,
sua composicio e suscetibilidade a substincias medicamentosas utilizadas no tratamento,

com o objetivo de elevar os indices de sucesso.

2.1.2. Fatores associados ao insucesso endodéntico

Segundo Pucci & Reig (1960) certas ramificagbes séio encontradas na regifio da raiz

dentéria, cada uma com suas caracterfsticas e denominagfo citadas abaixo:

1. Canal Principal: esti presente no eixo longitudinal do dente, seguindo do teto da
ciAmara corondria ao forame apical.

2. Canal Colateral: estd posicionado paralelo ao camal principal, podendo ou nao
alcangar, isoladamente, o forame apical, apresentando-se com menor volume que o
principal.

3. Canal Lateral: apresenta-se no treco cervical e comego do ter¢o médio, e caminha

em direg@o ao ligamento periodontal, mais ou menos perpendicularmente.
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Canal Secundario: apresenta-se no ter¢o apical, caminha mais ou menos
perpendicularmente do canal principal em dire¢do ao ligamento periodontal.

Canal Acessério: constitui-se em uma ramificacdo do canal secundario, que
caminha em direc¢@o ao ligamento periodontal.

Intercanal: constitui em ramifica¢do presente entre o canal principal e o colateral,
ou secunddrios, ndo alcangando o ligamento periodontal.

Canal Recorrente: parte do canal principal percorrendo um discreto trecho, ¢
retorna ao canal principal, nio chegando a regido apical.

Canal Reticular: representa o entrelagamento de trés ou mais canais que caminham
paralelamente, a partir de ramificagdes do intercanal, caracterizando um aspecto
reticular,

Delta Apical: constitui vérias derivacdes presentes na regido do apice dentario, que

parte do canal principal em dire¢ao ao ligamento periodontal apical.

RAMIFICACOES DA CAVIDADE PULPAR
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Essas variaches anatdmicas do sistema radicular geram silios inacessiveis 2
instrumentacdo e, portanto, locais propicios para o desenvolvimento de bactérias
palogénicas, gerando ou perpetuando uma infecgdo periapical.

O fracasso endoddntico pode advir, também, da resisténcia de determinadas bactérias
aos métodos quimicos e mecénicos utilizados na terapia endodéntica convencional. Casos
de acidentes, como desvios, degraus, perfuragdes, instrumentos fraturados e sobre-
obturagdes, usualmente resultam em fracasso quando associados & um processo infeccioso
(Siqueira Jr. & Lopes, 1999).

Sjogren et al. (1990) relataram que o nivel da instrumentacio e obturag¢do dos canais
radiculares apresentou uma influéncia significante no progndstico do tratamento
endodéntico de dentes com polpas necrosadas e leses periapicais, que apresentaram uma
taxa de sucesso inferior aos dentes com polpas vitais. Os autores ressaltaram que fatores
niio identificados ou analisados no estudo, coma a persisténcia de bactérias no sistema de
canais radiculares, podem ser criticos no progndstico de dentes tratados endodonticamente.

Lin et al (1991) estudaram através de avaliagio clinica, radiogrifica e
histobacteriolégica 150 casos com insucesso do tratamento endodbntico, e detectaram
bactérias em 69% dos dentes, presentes principalmente no interior dos canais radiculares,
estando relacionadas com a severidade da infecgdo periapical.

De acordo com Dahlén & Moller (1992), as falhas do tratamento endoddntico néo
podem, por si s6, causar ou manter a inflamagdo periapical. Entretanto, a obturacao
incompleta do canal radicular favorece a persisténcia de microrganismos e seus produtos
em espacos vazios permitindo a permanéncia da infec¢do e conseqiientes danos aos tecidos
periapicais. Além desse fator, uma obturagao incompleta € resultante de uma
instrumentacio inadequada, o que proporciona a manutengdo de tecidos necrdticos e
microrganismos no interior do sistema de canais radiculares.

Segundo Smith ef al. (1993) o grau de sucesso do tratamento endodontico €
influenciado por fatores técnicos, como o nivel da obturagdo na taxa de sucesso do
tratamento endoddntico. Os autores encontraram que os canais com sobre-obturagdes e
obturacBes incompletas apresentavam um maior {ndice de insucesso quando comparado
com aqueles obturados a 2 mm do dpice radiogréifico. Entretanto, esses fatores s& foram

determinantes de insucesso em canais com polpas necrosadas e lesdes peniapicais.
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Gomes ef al. (1996b) estudaram a suscetibilidade da microbiota dos canais
radiculares ac preparo quimico-mecinico, e relataram que a terapia endoddntica néo foi
capaz de eliminar todas as bactérias, apresentando algumas espécies mais resistentes do que
outras, como por exemplo, Enterococcus faecalis, Propionibacterium acnes, Streptococcus
spp. e Lactobaciilus spp.

Sjogren et al. (1997) estudaram a relagio entre a presenga de bactérias no canal
radicular no momento da obturacdio e o sucesso do tratamento endodéntico em 35 dentes
com pertodontite apical. Apés a realizagiio das coletas microbioldgicas, os canals foram
obturados na mesma sesséo, e foram proservados por um periodo de 5 anos. Os dentes com
cultura negativa apds a instrumentag&o apresentaram sucesso em 94% dos casos, enquanto
nos dentes com cultura positiva, o sucesso era de apenas 68%. Os autores verificaram que 2
casos que resultaram em fracasso endodontico, apresentavam Actinomyces israelii nos
canais radiculares no momento da obturagio. A andlise histolégica das lesfes periapicais
desses dentes revelou a presenga dessa bactéria nos tecidos periapicais, caracterizando uma
actinonticose periapical. Os autores ressaltaram que essas bactérias resistentes ao preparo
quimico-mecanico, se permanecerem vidveis, podem manter a inflamacfio periapical, sendo
um importante fator no insucesso do tratamento endoddntico.

Gutiérrez et al. (1999), através da andlise, em microscopia eletrbnica de varredura, de
dentes com lesdes periapicais € limas endoddnticas ultrapassando o dpice ou canais sobre-
obturados, demonstraram a presenca de bactérias nas espirais das limas que ultrapassavam
o forame apical, e principalmente na superficie radicular ao redor do forame apical,
aderidas nas lacunas de reabsorciio radicular. No grupo controle, que consistia de dentes
com polpas vitais, sobre-instrumentados e sobre-obturados, nenhuma bactéria foi detectada
na superficie das limas, no dpice, ou no cone de guta-percha extruide além do édpice.

Chévez de Paz (2003) relataram a prevaléncia de bactérias Gram-positivas apés o
preparo quimico-mecinico (85%), e a presenga de outras espécies além dos Enterococcus
spp., especialmente Lactobacillus spp. e Streptococcus Spp- Estudos tém demonstrado a
persisténcia de espécies de Staphylococcus spp. apés a realizagio do preparo quimico-
mecanico dos canais radiculares (Goldman & Pearson, 1969; Gomes et al., 1996b).

Algumas bactérias relacionadas a infec¢bes emdoddnticas persistentes também

foram encontradas apés o preparo quimico-mecfnico, sendo Enterococcus faecalis
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freqlicntemente isolados desses canais radiculares (Bender & Seltzer, 1952; Engstrom,
1964; Goldman & Pearson, 1969; Cavalleri er al., 1989; Gomes ¢t af., 1996b, Chiavez de
Paz, 2003).

3. Desenvolvimento

Esse trabalho consiste no relato de dois casos de insucesso endoddntico, sobre os
quais serdo descritas as fases que passaram, desde que chegaram a faculdade até o
tratamento final realizado, o qual possibilitou salvar os elementos e restabelecer a satide dos
tecidos periapicais adjacentes. Hsses casos foram selecionados de uma dissertagdo de
mestrado de uma aluna de pos-graduagéo da Faculdade de Odontologia de Piracicaba —
UNICAMP (Delboni 2006).

Nessa dissertacfio os critérios utilizados para julgar sucesso ou insucesso do

procedimento foram os seguintes:

3.1. Avaliagiio clinica

Ao exame clinico foram realizados testes de percuss@o, palpacio, inspegio da
mucosa oral e do dente, onde se observava se havia ou nio presenca de fistulas, fraturas e

comprometimento periodonial.

Além disso, foi avaliada também a presenca ou auséncia de restauragio e o
respectivo material restaurador, tais como: Coltosol, IRM, Ionémero de Vidro, Resina

Composta, Amdlgama, nticleo e/ou coroa.
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3.2. Avaliacio radiografica

O exame radiogrifico visou avaliar as condi¢des perirradiculares apés o tratamento
endoddntico, tais como: presenga e auséncia de lesdo periapical e qualidade do tratamento
endodontico {densidade e extensio da obturacdo).

Apés a avaliacdo radiogréfica de todos os casos por trés examinadores especialistas
e doutores em Endodontia foi considerado sucesso endodéntico os casos que apresentavam
mmagem radiogrifica compativel com normalidade associada 4 auséncia de sinais e/ou
sintomas clinicos de origem endoddntica (Seltzer ¢f at, 1963; Bender ¢f al., 1966; Swartz et
al., 1983; Smith et al.,, 1993).

O caso foi classificado como insucesso quando a imagem radiografica evidenciava a
presenca de lesdo periapical, efou clinicamente houvesse presencga de sinais e sintomas de
origem endodéntica.

Os casos que foram detectados como insucesso do tratamento endoddnticos tiveram
seus retratamentos realizados pela aluna. Durante o retratamento, foram realizadas as
coletas microbiolégicas da saliva, da coroa e do canal radicular, ou seja, na mesma sessdo
odontoldgica.

O paciente, logo no inicio do atendimento, recebia um frasco plistico estéril para
dispensar o fluido salivar acumulado naquele momento. Em seguida, iniciavam-se os
procedimentos clinicos para as coletas da face interna das restauragbes ou pino-
intraradicular e da guta-percha removida dos canais durante a desobturagéo.

Os principios pré-estabelecidos para as coletas microbioldgicas foram adaptados

para este estudo e estdo descritos a seguir:

» Coleta da saliva (S) - dispensada em recipiente vazio € estéril.

+  Anestesia local.

* Foi realizado o desgaste da interface dente-restauragio ou da coroa total + pino intra-
radicular (formato recomendado para o uso do saca-pino MV (Trigona, Rio Claro, SP,
Brasil) preservando a face interna da restauragio.

* Tsolamento absoluto.

14



* Descontaminacio do grampo, lengol de borracha, arco e da face externa da coroa com
dgua oxigenada 10v, NaOCl 2,5% e neutralizagiio com tiosulfato de sodio 3% para
evitar que descontaminacio quimica da face externa da coroa interferisse no material a
ser coletado (M&ller, 1966),

» (Coleta da coroa (C) — foi realizada durante a remocdo do pino ou restauragdo e dos
contaminantes corondrios (¢cdrie, cimento) — armazenada em Eppendorf estéril contendo
1,0 ml de meio de transporte VMGA III — Viability Medium Goteberg Agar (Moller,
1966; Dahlén et al., 1993).

* Abertura corondria — forma de conveniéncia.

* Coleta do Endodonto (E) — durante a desobturagio realizada sem solventes, utilizando
brocas de Gates-Glidden -+ limas tipo K (Maillefer/ Dentsply, Balaigues, Suiga) a guta-
percha removida foi armazenada em Eppendorf contendo 1,0 ml de VMGA III. Em
casos de dentes bi ou trirradiculares a coleta era realizada no canal radicular mais
anﬁplo, de maneira a confinar o exame microbiolégico em um iinico ambiente
ecolégico.

e Utilizagdo de localizador foraminal (Novapex, Forum Engineering Technologies,
Rishon Lezion -Israel) — paténcia (desobstrugdo apical) € uma tomada radiografica para
verificar a remogéo do material obturador.

» Apbs a desobstrugio apical, foi coletado o exsudato dos dentes com drenagem via
canal, ou entfio foi depositada solu¢o salina no interior do canal radicular para a
realizagfio de uma coleta adicional. Foram utilizados cones de papel absorvente estéril
(Maillefer/ Dentsply, Balaigues, Suica) no comprimento do dente por 60 s, 0s guais
foram armazenados no mesmo Eppendorf da coleta (E).

¢ Os FBEppendorfs contendo as amosiras microbioldgicas foram imediatamente

transportados para o laboratério de Microbiologia

A coleta das amostras dos canais radiculares e das coroas foram realizadas sob fluxo

continuo de nitrogénioc (Berg & Nord, 1973).
ApGs as coletas das amostras microbiolégicas, o dente em questdo foi retratado e

restaurado pelo mesmo operador.
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3.3. Casosle?2:

O paciente chegou a FOP - UNICAMP e, ao ser avaliado clinica e
radiograficamente, notou-se presenca de lesdo periapical nos elementos 11 e 12. Observou-
se radiograficamente que o tratamento endodOntico presente ndo estava devidamente
realizado, uma vez que apresentava indmeros espagos vazios, 0os quais deveriam estar
preenchidos por guta-percha e cimento obturador, além de sinais de restauracio deficiente

com imagens sugestivas de infiltracao coronaria.

(FIGURA 1: radiografia inicial — caso 1)
Como proposto na dissertacio, foi realizado o retratamento do elemento dentdrio ¢ a

coleta microbioldgica de acordo com a técnica descrita anteriormente. A radiografia final

do caso encontra-se a seguir:
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(FIGURA 2: radiografia final — caso 1)

Na coleta microbiolégica foram encontrados o0s seguintes microrganismos:

Dente 11:
Na saliva - E. faecalis, S. lentus, C. albicans.
Na coroa - A. viscosus, P. granulosum, E. limosum.

No canal radicular — A. meyeri, P. granulosum, A. viscosus, P. micros.

Dente 12:
Na saliva — C. albicans.
Na coroa — P. buccae, A. meyeri, G. haemolysans, S. acidominimus, Bifidobacterium spp
S. salivarius.

No canal radicular — Bifidobacterium spp., A. meyeri, G. haemolysans, P. buccae, C.
acetobutylicum.

LK}
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34. Caso3:

O paciente chegou a FOP — UNICAMP e, ao ser avaliado clinica e
radiograficamente, notou-se presenca de lesdo periapical no elemento 44. Observou-se,
através da radiografia, que o tratamento endodontico presente aparentemente havia sido

bem realizado.

(FIGURA 3: radiografia inicial — caso 2)

Como proposto na tese, foi realizado o retratamento do elemento dentdrio ¢ a coleta
microbiolégica de acordo com a técnica descrita anteriormente. Um segundo canal foi

localizando, comprovando a complexidade do sistema de canais radiculares:
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(FIGURA 4: odontometria dos dois canais localizados — caso 2)

A radiografia final do caso encontra-se a seguir:




(FIGURA 5: radiografia final — caso 2)

Na coleta microbiolégica foram encontrados os seguintes organismos:

Na saliva — §. xylosus.
Na coroa — S. constellatus, G. haemolysans, E. faecalis, S. xylosus.

No canal radicolar — E. fuecalis, E. limosum, M. lentus, S.xylosus.

O eclemento dentdrio foi extraido uma vez que a infecgdio endoddntica persistiu,
além do fato de gque o paciente iria fazer uma cirurgia para colocagdo de implante numa

drea adjacente & do elemento em questiio (foco de mfecgdo).

3.5. Discussido

Embora a maioria dos casos de insucesso endoddntico ocorra devido 4 permanéncia de uma
infecgio no sistema de canais radiculares, que resulta em uma lesdo periapical apds o
tratamento, poucos sio os estudos das bactérias associadas ao fracasso do tratamento
endoddntico. O presente trabalho apresentou 3 casos clinicos onde foram utilizadas técnicas
bacteriolégicas avangadas para investigar quais microrganismos estariam associados ao

insucesso endodéntico.

As espécies isoladas dos canais radiculares foram tipicas da microbiota de dentes com
insucesso endoddntico, com prevaléncia dos géneros bacterianos: Staphylococcus,
Actinomyces e Enterococcus, 0 que corrobora com os achados da literatura (Engstron,
1964 Moller, 1966; Molander ef al., 1998; Sundqvist et al., (1998); Peciuliene et al., 2000,
2001; Hancock et al., 2001; Pinheiro ez al., 2003 a,b; Siqueira & Rogas, 2004; Rogas ef al.,
2004; Fouad et al., 2005; Kaufman et al., 2003).

Foi identificado nos 3 casos discutidos, 4 a 5 espécies de microrganismos por canal

radicular. Em trabalhos anteriores (Fabricius ef al., 1982, Sundqvist et al., 1998; Figor et al.
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2003; Pinheiro et al. 2003 a,b) for encontrado mono-infecgdes na maioria dos casos. Esta
diferenca pode estar relacionada a alguns fatores, como por exemplo: a gqualidade da terapia
endodOntica prévia e das restauragbes presentes nestes dentes, a0 tamanho das lesoes
associadas ou mesmo as diferentes metodologias empregadas nas pesquisas.

De acordo com Sundgvist er al. (1998) e Pinhetro et al. (2003b) os dentes mal
obturados possuern uma microbiota semethante a uma infecgio priméria. Siqueira & Rogas
(2004) encontraram um maior nimero de espécies bacterianas em canais onde a distincia
entre o material obturador e o dpice era maior que 2 mmm quando comparado com canais
obturados no limite de 2 mm ou menos do dpice. Além disso, em ambas as situagdes, 08
autores encontraram maior nlimero de espécies bacterianas por canal, concordando com
este estudo, apesar da diferenga das técnicas utilizadas para identificacdo microbiana,

Outra hipétese para a infecgo polimicrobiana encontrada neste estudo estd na
metodologia, onde a guta-percha infectada do canal radicular foi coletada durante a
desobturacio com brocas de Gates-glidden e limas e, depois de desobturado o canal e o
comprimento de dente estabelecido com o localizador foraminal foi realizada uma coleta
adicional com cones de papel absorvente. Deste modo, a quantidade do material infectado
coletado por essa técnica parece ser maior que a dos trabalhos anteriores (Sundgvist er al.,
1998: Pinheiro ef al., 2003a,b), onde os microrganismos podem ter sido eliminados durante
a remogdo do material obturador, mesmo quando utilizaram apenas métodos mecénicos e
sem solventes.

Os resultados encontrados mostram que Enferococcus spp., Staphylococcus spp.,
Candida spp. e enterobactérias estdo presentes na saliva dos pacientes submetidos ao
retratamento endoddntico. Poucos estudos (Egan et al.; 2002) associaram a microbiota da
saliva ao insucesso endoddntico, porém, corroborando com este estudo, Sedgley et al.
(2005, 2006) detectaram FE. foecalis na cavidade oral dos pacientes gue estavam em
tratamento endoddntico, principalmente nos casos onde havia uma comunicagiio dos canais
com a cavidade bucal. Entretanto, muitos questionamentos ainda existem sobre as
condicbes que levam as espécies de E. faecalis a infiltrar em dentes restaurados ¢ tratados
endodonticamente, e subseqiientemente contribuir para sua patogenicidade (Sedgley ef al.,

2006).
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De acordo com Swartz et al. {1983), dentes com restauragdes corondrias improprias
ou ausentes apresentam um indice de sucesso significantemente menor quando comparado
aos dentes com restauragbes adequadas. Além disso, Pinheiro et ¢l. (2004) associaram
restauracGes defeitmosas ou ausentes com a presenca de Streptococcus spp. € Candida spp.
que sdo microrganismos encontrados na cavidade oral. Assim, Helin er al. (2002} e
Hommez ef al. (2002) recomendam o selamento corondrio defiritivo como parte integrante
do tratamento endodbntico para a obtengdo do sucesso endoddntico. Do mesmo modo, o
presente estudo detectou os mesmos microrganismos na saliva, na coroa ¢ no canal
radicular, podendo desta maneira afirmar a importéncia da restavrag@o definitiva e imediata
ao tratamento endodéntico e se possivel utilizada entre sessdes do tratamento endodontico.
O sucesso do tratamento e do retratamento endodéntico consegilentemente dependem, do
controle da assepsia durante o tratamento, da mdixima elimina¢io de microrganismos
durante o preparo quimico-mecénico, de uma obturagdo hermética e também da prevengdo
da recontaminacdo do canal radicular.

Segundo Saunders & Saunders (1994) e Siqueira (2001}, o msucesse endoddntico
ocorre devido a uma possivel infiltragio corondria. Poucos estudos clinicos in vivo (Egan et
al., 2002; Sedgley et al., 2006) tentam relacionar a microbiota da saliva, da coroa e do

canal radicular,

4. Conclusio

Baseado nas condi¢bes experimentais utilizadas no estudo de identificagdo
microbiana pelo método de cultura e nos resultados obtidos, pode-se concluir que:

e Enterococcus Spp., Staphylococcus spp., Candida spp. € enterobactérias foram
identificados nos canais radiculares, nas coroas ¢ na saliva dos pacientes, porém nio
se pode provar se esses microrganismos sdo idénticos.

e A microbiota dos canais de dentes tratados endodonticamente € composta em sua
matoria por bactérias anaerdbias facultativas, predominantemente Gram-positivas.

e (s géneros microbianos isolados dos canais radiculares foram: Staphylococcus,

Streptococcus,  Actinomyces,  Enterococcus, Gemella,  Propionibacterium,

22



Clostridium, Peptostreptococcus, Bifidobacterivm, Eubacterium, Lactobacillus,
Prevotella, Candida.
O ndimero de espécies microbianas nas infecgSes de dentes com insucesso

endoddntico variou de 4 a 5 microrganismos por canal.

Casos 1e2:

A infecgiio persistente no inicio do tratamento pode ser relacionada as imagens
sugestivas de infiltragdo corondria, a qual propiciou a entrada de microrganismos do
meio bucal para o canal radicular. Como este n#o estava devidamente preenchido
por material obturador, tornou-se vulnerdvel a colonizagio e desenvolvimento de
bactérias no local (Dahién & Moller - 1992),

Ainda relacionando o insucesso inicial & md obturagiio, pode-se dizer que esie fato,
associado & descontaminaciio parcial do conduto radicular, propiciou a colonizagdo

e desenvolvimento de bactérias nos espacos presentes (Dahlén & Moller - 1992),

Caso 3:

O insucesso detectado no inicio do caso foi, provavelmente, relacionado a
complexidade do sistema de canais radiculares, uma vez que, no momento do
retratamento, detectou-se um segundo capnal (através do microscépio clinico
operatério). Dessa forma, durante o primeiro tratamento endoddntico realizado,
somente uma porg¢io do canal foi descontaminada.

A persisténcia da infecgdo endoddntica ap6s o primeiro retratamento, pode ser
relacionada & colonizacdo de Enterococcus faecalis no interior do canal radicular,
(Bender & Seltzer, 1952; Engstrom, 1964; Goldman & Pearson, 1969; Cavalleri ef
al., 1989; Gomes et al., 1996b, Chavez de Paz, 2003).
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